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Troubles de la statique 
de I'enfant 

Rassurer, depister, orienter 


Pierre Mary* 

D apres une enquete commandee par la Sofcot 
(Societe franchise de chirurgie orthopedique et 
traumatologique) en 2003, 1,6 million d’enfants ont 
eu un probleme orthopedique durant cette annee ; 10,3 % 
ont ete operes. Ces quelques chiffres montrent clairement 
l’importance de la consultation dans la pathologie ortho- 
pedique de I’enfant. Qui a pris en charge les enfants qui 
n’ont pas ete operes ? Cette meme 
enquete montre que 56 % de ces 
consultations ont ete assurees par 
des medecins generalistes, 14 % par 
des pediatres et 6% par des mede- 
cins urgentistes ; 24% ont ete prises 
en charge par un chirurgien, ortho- 
pediste dans 80% des cas. 

La majorite des problemes ortho- 
pediques de I’enfant sont done traites 
par des non-chirurgiens, ce qui est 
logique dans la mesure oil 90 % de 
ces enfants n’ont pas ete operes. 

L’orthopedie pediatrique est 
une specialite chirurgicale relative- 
ment recente qui a su se developper 
et montrer son utilite et sa specificite. II y a environ 
125 orthopedistes pediatres dont la moitie exercent en cen- 
tre hospitalier universitaire. A partir de 2010, 10 a 15 postes 
par an seront liberes. Le renouvellement ne se fera pas, 
etant donne le manque de vocations pour les filieres chirur- 


gicales. La necessite, pour chaque pratiden amene a voir 
des enfants, d’avoir des connaissances de base en mede- 
cine orthopedique apparait done de maniere flagrante. 

Cela demande des efforts de la part de tous. Nous, 
orthopedistes pediatres, devons assurer une formation 
universitaire et post-universitaire plus axee sur la mede- 
cine orthopedique, meme si la tentation de parler de 
cette chirurgie qui nous passionne 
est grande. Cela demande aux 
medecins generalistes et pediatres 
de se former a cette pathologie, en 
assurant les missions suivantes : 

- rassurer les parents (et I’enfant) 
lorsqu’il s’agit d’anomalies mineures, 
qui ne necessitent pas de traite- 
ment particulier (pieds qui toument, 
attitudes cyphotiques de l’adoles- 
cent, p. ex); mais pour rassurer, il 
faut pouvoir expliquer clairement la 
physiopathologie et revolution de 
ces anomalies, et etre convaincu soi- 
meme de leur benignite ; 

- depister les anomalies orthope- 
diques debutantes qui ont tendance a s’aggraver durant 
la croissance (p. ex. les scolioses, que nous voyons encore 
souvent trop tardivement) ; 

- orienter les families lorsqu’une intervention chirurgi- 
cale ou une prise en charge specialisee est necessaire. 
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Nous remercions la redaction de La Revue du Praticien 
d’avoir bien voulu nous ouvrir ses pages pour tenter de 
mener a bien a cette tache. 

Les pathologies les plus courantes ont ete selection- 
nees. Tous les auteurs se sont attaches a mettre en evi- 
dence les points des de l’examen clinique et du raison- 
nement qui permettent de remplir les buts precedents. 

L'IMPORTANCE D'UN BON EXAMEN 
ORTHOPEDIQUE 


Le premier article est consacre a l’examen clinique ortho- 
pedique de l’enfant a tout age. II correspond a un exa- 
men non oriente de depistage d’anomahes orthope- 
diques. L’accent est mis sur rimportance de cet examen. 
La plupart des pathologies evoquees sont detaillees dans 
les articles suivants. 

Meme si cela peut paraitre un peu hors sujet par rapport 
au titre de ce dossier, il nous a paru important de refaire un 
point sur la luxation congenitale de hanche. Les campagnes 
de depistage ont nettement fait diminuer la frequence de 
decouverte tardive des luxations. Mais, comme toute patho- 
logie qui devient plus rare, l’attention de chacun se relache. 
Nous voyons reapparaitre des enfants dont la luxation est 
decouverte a l’age de la marche. L’echographie n’est pas un 
examen de depistage de premiere intention. La recherche 
de facteurs de risque, l’examen clinique repete restent les 
meiUeurs moyens de depistage. 

La scoliose est un theme important en sante publique. 
Environ 4 % des enfants ont une scoliose. Certaines sont 
evolutives (environ 30 %). Celles-ci doivent etre confiees 
au specialiste qui s’assure de leur caractere idiopathique 
ou non, de leur evolutivite, et qui propose alors un traite- 
ment orthopedique ou chirurgical. Nous avons egalement 
aupres du public un role d’information qui s’est beaucoup 
complique depuis le developpement de l’lntemet qui, sur 
ce sujet (comme sur beaucoup d’autres), est une source 
majeure de diffusion d’idees fausses. Combien d’articles 
font etat de traitement miracle de la scoliose sans avoir 
selectionne les scohoses evolutives ! Obtenir dans ces 
conditions 70 °/o de bons resultats est un minimum. Les 
traitements a proposer sont contraignants, parfois dange- 
reux. II est done tout a fait logique que le public soit sen- 
sible aux traitements miraculeux et doux. 

Les cyphoses vraies sont beaucoup plus rares que les 
attitudes cyphotiques si frequentes a l’adolescence. Nous 
voyons tous quotidiennement des enfants et surtout des 
adolescents amenes par leurs parents, car « il se tient 
mal ». La plupart ont une cyphose thoracique grande- 
ment reductible, sans aucun traitement. Tout au plus 
peut-on leur conseiller une activite physique reguliere, 
quel qu’en soit le type. Par contre, lorsque la cyphose est 
raide et (ou) douloureuse, l’avis d’un specialiste est sou- 
haitable, apres avoir fait un examen radiographique du 
rachis en entier de face et de profil. 


Les boiteries et les douleurs de hanche sont un tres 
bon exemple de demarche diagnostique de medecine 
orthopedique accessible a chacun, en gardant a l’esprit 
quelques notions simples. 

- Existe-t-il une fievre associee ? Si e’est le cas, la hanti- 
se d’une infection osteo-articulaire impose une demarche 
active (bilan biologique - radiograpltie standard) et 
urgente. Au moindre doute, un avis specialise est deman- 
de. Les complications precoces (septicemie, dioc septique) 
et tardives (raideurs articulaires, atteinte du cartilage de crois- 
sance) sont directement liees au retard du diagnostic. 

- L’autre circonstance ou il faut avoir les bons reflexes 
rapidement est celle de la boiterie chez un adolescent 
obese. C’est une epiphysiolyse jusqu’a preuve du contrai- 
re, et la mise en decharge immediate en attendant un avis 
specialise est le meiUeur moyen d’eviter les complications 
(deplacements majeurs, necrose de l’epiphyse femorale 
superieure). 

Les autres diagnostics sont beaucoup moins urgents 
et sont, dans la majorite des cas, faits sur une radiogra- 
phie standard (tumeurs osseuses, osteochondrite. . .). 

Les pieds qui toument encombrent les consultations 
orthopediques. H s’agit pratiquement toujours d’anoma- 
lies mineures qui se corrigent avec la croissance. Dans la 
plupart des cas, le medecin generaliste ou pediatre a bien 
compris cela, mais les parents ont besoin de l’avis du spe- 
cialiste pour se rassurer, peut-etre pour avoir des expli- 
cations physiopathologiques plus precises. C’est tout le 
merite de l’article de l’equipe de Toulouse d’expliquer 
clairement ces mecanismes. 

L’orthopedie pediatrique est une specialite cliirurgicale 
passionnante. Elle demande a ceux qui la pratiquent 
d’etre des chirurgiens a part entiere, et de consacrer une 
grosse partie de leur activite a la consultation. Dans la plu- 
part des situations, un interrogatoire, un examen clinique 
et une radiograpltie standard suffisent au diagnostic. Il 
faut done redonner sa place a cet examen clinique, qui est 
accessible a tous et n’est pas assez enseigne. Lors des 
enseignements post-universitaires, nous sommes souvent 
frappes de voir que nos collegues n’ont absolument 
aucune confiance dans leur examen clinique orthope- 
dique. Il est beaucoup plus utile d’apprendre aux mede- 
cins et futurs medecins a rechercher une diminution de 
la rotation interne de hanche, un equin irreductible que 
de les faire participer a des interventions chirurgicales, 
meme si tout medecin doit avoir une idee de la maniere 
dont celles-ci se deroulent. 

Nous esperons que ce dossier d’orthopedie pedia- 
trique contribuera a repondre aux questions que chacun 
se pose regulierement sur ces differentes pathologies, et 
aidera a rassurer les parents et les enfants lors des ano- 
malies benignes, a ameliorer le depistage des pathologies 
qui necessitent ces traitements complexes et a orienter 
les families vers les equipes competentes. ■ 
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